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19) 無菌性髄膜炎に関する 2・3の考察
千葉大。伊藤純一，吉田 亮
昭和39年 1月から 40年 10月までに千葉大小児
科に入院した 26名の無菌性髄膜炎患者の臨床的観
察について述べた。 65%の者が7月"，，10月に，ま 
た， 4才以下の者が全体の 65%を占めた。髄膜刺
激症状陽性率は約50%で， 2才以下の年令層の 40
%の者が発熱のみを主訴として来院したととと併
せて，好発時期に原因不明の発熱が長く続く時の脊
髄液検査の必要性を思わせた。ウイルス学的病因検 
索を行なった 7名中 5名の糞便より初代猿腎細胞で 
ウイルスを検出， ζのうち昭和39年秋入院の 3症例 
のものはエコーウイルス 4型と同定された。(他の 
2株は未同定〉。乙れらのものでの血清中和抗体価
の著増は証明きれなかった。さらに昭 39年本邦各
地で流行のあったエコー 4型ウイルスによる髄膜炎
の概要についてのべた。 
質問: 神田勝夫(君津中央〉
1) 髄膜刺激症状なく，発熱のみの症例がありま
したが，このような場合何を手がかりとして Lumbal
を行ムなえばよいか。 
2) 私も昨年の無菌性髄膜炎の流行を経験し報告
したが，急性熱性疾患の病型も数多く認めた。
解答: 伊藤純一 
本統計は全部入院例で発熱のみを主訴とした者 
は，高熱が続いて入院したものと考える。昨年の
ECHO 4髄膜炎は軽症なものが多かったという報
告が多く，上気道炎からもウイルス分離の報告があ
るがこれらの者は付近に髄膜炎の流行があり，ウイ 
Jレス分離を試みた者からのものであった。
解答: 久保政次〈千大〉
入院患者に発熱を認める場合は Fieberquel1eを
探索するのが当然であるがX線的，血液生化学的に 
変化なく，上気道にも炎症所見ない場合は尿，糞
便，髄液等の細胞学的，細菌学的検査を行なうのが
常道である。がかる場合に髄液に pleocytoseがあ
払培養lとより細菌が証明出来ない場合はピーノレス
学的検索を行なっている。かかる症例に ECHOの
20) 最近1年間における細菌学的検査成績とそ
の臨床的意義について
千葉大
。上原すず子，伊藤純一，朝倉幸子
寺島 周，野本泰正，吉田 亮
昭和 39年 11月より 1年間当科来院患者に施行し
.，.こ臨床細菌検査成績の概要を述べた。検体数768の
中咽頭315，略疾 188，尿 104，便 53，膿穿刺液 37
その他である。咽頭および唱疾からは α-および 7・
Streptococcus， Neisseria の他 Staphylococcus
aureus et epidermidis，Diplococcus pneumoniae， 
s-Streptococcus，Streptococcus fecalis，Hemo-
phi1us，諸種の腸内細菌およびその類似菌， 真菌類 
で，各菌の陽性検出率は咽頭曙疾の聞に著差なく，
臨床的評価には各検体における細菌の構成百分率を
以て表わす必要がある。尿路感染症では， E. coli， 
Strept.fecalis，Staphy. ep.等の混合感染が多く，
膿からは殆んど Staphy.aureusが検出されたが， 
未熟児， 白血病患児の化膿巣からは Proteus， 
Pseudomonasとの混合感染が見られた。 Staphy. 
aureus et epidermidis，s-Streptococcus，Strept. 
fecalis，Dipl.pneumon.，Hemophilus，E. coli， 
Cloaca，Proteusおよび Pseudomonas について
薬剤感受性検査を行なった結果， Strept. fecalis， 
Pseudomonasおよび Proteusが特に注目すべき
耐性菌と考えられたた。 
21) 健康小児における咽頭細菌叢について
千葉大
上原すず子，。野本泰正，寺島 周
伊藤純一，朝倉幸子，吉田 亮
成東福祉園
石橋祝
自覚症および他覚的に感染徴候のない，いわゆる
健康小児を児童施設に求め咽頭細菌叢の検査を行な
例のケース64人，42才の男女15"，5った。対象は 
をJ取り上げた。冬夏秋の三季節に行ない，年間の平
均的細菌叢とその季節的変動の一端を示す結果を得
感染が偶然認められたのである。 こ。t，
年聞の各細菌の検出率は α・Streptococcus100%， 
Neisseria 99%，r-Streptococcus 30% s-Strepto-
coccus 6%，Staphylococcus aureus 22%，Staphy-
lococcus epidermidis 14%，Diplococcus Pneumo-
niae 5%，Hemophi1us 27%，E. coli 2%，Klebsiel1a 
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5%，Yeast 2%であった。就中， Diplococcus 
pneumoniae，Hemophi1us は秋に検出率が高かつ
?こ。
咽頭細菌叢の構成の平均的百分率は α・Strepto・ 
coccus 54%，Neisseria 34%; r・Strepotococcus 
3 %， Staphylococcus aureus 1 %， Diplococcus 
pneumoniae 2%， Hemophilus 6%で， この構成
は秋冬になると， Hemophilus， Diplococcus 
pneumoniaeが大きな割合を占めるようになる。
質問:斎藤三夫
季節的変動に興味があるが，検査群は集団でのも
のか， at random K集めたものであるか，集団に
おいては各種菌群の交叉感染もあり， at random 
群と比較すべきである。
また年令的差異も季節的変動と対比し検討すべき
である。
解答: 野本泰正(千葉大〉 
① 男女別，および就学児，未就学児聞には特に
差異はなかった。 
② 交叉感染の可能性も当然考えられる。乙の事
も考慮し，対照lζ市原地区における 3才児の 89例
と対比検討した。
解答: 上原すず子(千大〉
咽頭細菌叢の検索を各年令群の小児について at 
random !c行ないつつあるが，可成りの個体差が認
められる。小数の経験ではあるが，年令的差異が，
乳児殊に新生児に見られる。
22) 木更津地方における細菌性赤痢について
第 3報薬剤感受性と治療効果
君津中央病院神田勝夫，春川章次
昭和 36年，.._.40年 10月に入院せる患者は 430例
で，分離せる菌は 297株 (D90，B270，B354，B454， 
BY 12;其他 17)，感受性測定菌株数は 201株であ 
る。
SM，TC，CM K対する感受性は逐年低下が認め
られ， 40年のとれら薬剤に対する耐性菌は夫々 37
%， 26%，39%を示し，三者耐性菌もまた増加し， 
40年には 49株中 11株 (22.4%)で，その菌型は年
度により異なる。これらを治療面より観察するに， 
2クー Jレ以上を行なった症例数も逐年増加してお 
り，特l乙40年lとは急増 (23.6%)した。乙れら患
者l乙対してはカナマイ，パンヲラン，コリスチン， 
ピクシリン， CM-TCの併用等が好成績を示した。
23) 	 A. V. Blockの1症例
千葉大村田光範，。宮里義弘
患児は 4才 9カ月の女児で，主訴は幅吐，家族歴，
既往歴には特記すべきことはない。現病歴， S.39年 
12月 26日突然幅吐があり， 其の後も 3日に 1度位
の幅吐があり， S.40年 1月中旬より失神も現われ
て来た。意識はすヤ回復するが，当時某医により心
不全指摘されて紹介されて当科へ来た。 2月9日入
院，入院時，顔貌，顔色は正常であるが，脈拍は異
常に少し 25/分で心臓は理学的およびレ線的に
左右両室肥大があった。 EKG では Pと QR S-
T群は関連なく現われ R-R間隔は 2.0，._2.1秒で完
全な房室ブロックを示している。其の後左右両脚ブ
ロックを示し，時々， Adamstokes の発作を起し
た。原因として色々考えられるが，本患者の場合は
結局原因不明とせざるを得なかった。 
24) 	 チアノーゼを伴える先天性心疾患のニ，一
の由l検例について
千葉大
船橋茂，。関 泰男，堀口東司
北沢清子，本宮 建
最近当科で経験した先天性心疾患で，チアノーゼ 
が早期より認められた 6症例について報告した。剖
検による診断は，大血管転位 2例， Taussig-Bing 
複合， Fallotの四徴，総動脈幹残遺，三尖弁閉鎖各 
1例であった。三尖弁閉鎖の症例以外はいずれも生
後6カ月以内に死亡した。総動脈幹残遺の 1例は，
心室中隔が殆んど無く，牌の無形成を伴っていた。 
25) 小児の不整脈

一特に期外収縮について一

千葉大船橋 茂
小児期にみる不整脈中，期外収縮は 46，._68%を 
占め，最も主要な調律異常である。今回当科で経験
された 44例の期外収縮につき観察し次の結果を得
こ。1.
1) 年令および性: 2m，._.14才に亘り， 特 l乙学
童期l乙頻度が高く，また約 2:1で男児に多い。 
2) 発生部位:心室性 68.2%，次いで心房，結
節性のもので，多源性は約 10%であった。
3) 心室性の刺激発生部位診断で、は，右室型のも
のが，左室型の約2倍であった。 
4) 休止期: 心房性は，すべて非代償性で，結
